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 هاتوک تسرهفهتشوناه                                                                                                       ABBREVIATIONS         
هورگیاه طبترم یصیخشت نارامیب هیلک         All Patient Diagnosis Related Groups AP-DRG 
هورگیاه طبترم یصیخشت صلاخهدش نارامیب هیلک All Patient Refined Diagnosis Related Groups APR-DRG 
هورگیاه طبترم یصیخشت صلاخهدش ایلارتسا Australian Refined Diagnosis Related Groups AR-DRG 
هورگیاه  طبترم یصیخشت صلاخدعتلیهدش Adjacent Diagnosis Related Group ADRG 
 و ضراوعیرامیبیاه هارمه Complications and/or Co-morbidities CC 
( یصیخشت هویش بیکرتمرنرازفا DRR Grouper )نپاژ Diagnosis Procedure Combination DPC 
هورگیاه طبترم یصیخشت Diagnosis Related Group DRG 
هناراک )تمدخ یازا هب( Fee-for-service FFS        
هورگیاه طبترم یصیخشت ناملآ German Diagnosis Related Groups G-DRG  
هقبطدنبی بنییللملا بیرامیاه International Classification of Diseases 
 
ICD 
هورگیاه طبترم یصیخشت صلاخهدش بنییللملا Internationally Refined Diagnosis Related Groups IR-DRG 
تماقا تدم لوط Length of Stay LOS 
  
هورگیاه طبترم یصیخشت ریکیدم تدش   Medicare Severity Diagnosis-Related Group MS-DRG 
هدمع یصیخشت هقبط Major Diagnostic Category   MDC 
یناهج تشادهب نامزاس World Health Organization WHO 
        
 چکیده
 مههرتبط تشخیصههی هههایگروه مبنههای بههر پرداخههت روش یریکارگبههه اصههلی اهههداف اهههداف:مقدمههه و 
 .اسههت کههارایی ارتقههای و درمههانی هایینههههز کنتههرل منههابع، عادلانههه تخصههیص کشههورها، اکثههر در) sGRD(
شهههر آموزشههی  هاییمارسههتانب در پرداخههت روش ایههن اجههرای یسههنجامکان باهههدفحاضههر  پههژوهش
 .پذیرفت انجام کرمان
 ،منههدمههرور نظام ازاسههتفاده در فههاز اول بهها . اسههت یسههنجامکانمطالعههه  یههک، حاضههر مطالعههه روش کههار:
 اطلاعههههاتی هههههاییگاهپا در مههههیلادی 8102جههههولای  01تهههها  3891از سههههال  منههههابع مههههرتبط کههههه
کیفههی بههود  یههک مطالعههه ،فههاز دوم. گردیههد بازیههابی بودنههد، شههده نمایههه ESABME و deMbuP،supocS
 تحلیههل بههرای. گرفههت انجههام سههاختارمند نیمههه صههورتبه هامصههاحبهانجههام شههد.  8931کههه در سههال 
فههاز سههوم یههک . گردیههد اسههتفاده 01 ویههرایش ADQXAM افههزارنرم و محتههوی تحلیههل روش از هههاداده
 بههدانشهگاهی شههر کرمهان انجهام شهد. فهاز چههارم  هاییمارسهتانبدر  89مطالعهه کمهی بهود کهه در سهال 
ت پرداخههروش  هایینههههزبررسههی و مقایسههه  منظوربهههدر فههاز آخههر  بررسههی مههروری انجههام گرفههت. روش
بیمههاران  یهاپرونههدههزینههه  ،انجههام شههد. در ایههن فههاز سههازییهشبو روش فعلههی مطالعههه کمههی و  GRD
پههس از  هاپرونههدهبهها هزینههه ایههن  79کرمههان در سههال شهههر قلههب و چشههم بیمارسههتان شههفا  یهههابخش
 .شدمقایسه  GRD-RI افزارنرم سازییهشب
 طرفیکاز، اجراکنندهدر کشهورهای  GRD یمبنا بر بازپرداخت روش اجرای این مطالعه نشهان داد: :هاافتهی
شده ا ست و از  سوی دیگر آن ک شورها با  پزشکی هایینههز و بیمارستان در اقامت مدت متو سط کاهشباعث 
ا شتباه در  ،بودن این خدمات یمتقگرانسخت و پیچیده به دلیل خدمات ضرر مالی برای  ازجمله ییهاچالش
و احتمال  یبندطبقهو عدم توانایی در محاسبه شدت بیماری و موارد پرهزینه و مشکلات  هایصتشخکدگذاری 
و انت قال  بسهههتری خد مات میزان کاهشبسهههتری م جدد،  میزانافزایش  وهبعلا .ا ندبوده رورو به خزش  کد ها
 GRDپرداخت بر مبنای  روشاجرای از طرف دیگر،  .اسههتاز اثرات منفی این روش  هابخشبه سههایر  هاینههز
همچنین  .ا ست روروبه کنندهارائهو رفتار  ایینههز، یفّناورساختاری،  سیا ستی، فنی و  یهاچالشبا در ایران 
  
ی، کاف یشوبکم ،موردمطالعه هاییمارستانبدر  GRDاستقرار بههههراي اجههههرا و فنی  یهادادهنشان داد، نتایج 
ن شان داد، هزینه درمان بیماران در دو بخش قلب . همچنین نتایج ا ستپایین  هادادهکیفیت برخی از این ولی 
، کمتر از هزینه درمان این بیماران بر اسههاس GRDکرمان بعد از اجرای روش شهههر و چشههم بیمارسههتان شههفا 
 بودن این اختلاف ثابت شد. داریمعنو  استفعلی پرداخت  یهاروش
 دیزیا روندی و سهاختاری مشهکلات با بازپرداخت یهاروش ینه  درزم ایران رسهدیم نظر بهی: ریگجهینت
امکان اجرای  از طرف دیگر.رسهدمی عنوان یک ضهرورت به نظرهای پرداخت بهلذا اصهلاح نظام؛ اسهت روروبه
پیش نیازها و الزامات و  یکسههری انجام با به لحاظ قانونی، فراهم می باشههد. ما کشههور در GRD پرداختروش 
 تامین امکانات مالی می توان این روش را به صورت آزمایشی اجرا نمود. 
تشخیصی مرتبط، ایران هایگروه، بازپرداخت، یسنجامکان :هادواژهیکل
  
Abstract 
Introduction & Objectives: The main goals of using DRGs in most countries are to allocate resources 
fairly, control treatment costs, and improve efficiency. The aim of this study was to evaluate the 
feasibility of this method of payment in educational hospitals in Kerman. 
Methods: The present study is a feasibility study. In the first phase, a systematic review study was 
conducted and, relevant sources on the challenges and impacts of the DRGs that were indexed in 
Scopus, PubMed, and EMBASE databases from 1983 to July 10, 2018 were retrieved. The second 
phase of the study was a of qualitative study, which was conducted in 2019. The interviews were 
conducted in a semi-structured approach. MAXQDA 10 editing software was used to analyze the 
data. The third phase was a  pilotstudy that was conducted in 2019 in Kerman University Hospital. 
The fourth phase was performed by review method. In the last phase, in order to review and compare 
the costs of DRG payment method with current methoda quantitative study and a simulation study 
were performed. In this phase, the cost of treatment of the patients mentioned in their medical records 
in the heart and eye departments of Shafa Hospital in Kerman city in 2018 was compared with the 
cost calculatedafter simulating IR-DRG software. 
Results: The study found that the implementation of DRG-based repayment methods in 
implementing countries, on the one hand, reduced the average length of hospital stay and medical 
costs, and on the other hand, some countries faced with challenges such as financial losses for hard 
and complex services. The reason for the high cost of these services is the error in coding the 
diagnoses and the inability to calculate the severity of the disease and the high cost and classification 
problems and the possibility creep in of coding. In addition, increasing the number of re-
hospitalizations, reducing the number of inpatient services and transferring costs to other sectors are 
among the negative effects of this method. On the other hand, the implementation of DRG-based 
payment methods in Iran faces structural, policy, technical and technological challenges. The results 
also showed that registered data in medical records for implementation of DRG in the studied 
hospitals is more or less sufficient, but the quality of some of this data is low. 
  
Conclusion: This study showed that the health systems in Iran faced various structural and 
procedural challenges in terms of reimbursement mechanisms. Therefore, it is recommended to 
policymakers to pay attention to these challenges before making any changes. Using hybrid payment 
systems can be one of the proper solutions. Implementing a payment system based on the diagnosis-
related group is feasible and by providing proper plans to deal with the challenges of this payment 
system, this method can be implemented. 
Keywords: Feasibility Study, Reimbursement system, Diagnosis-related groups, Iran 
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